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Kunststoff-KoaxialkanOIe 

Die Erfindung betrifft eine in ein menschiiches oder tierisches Gewebe einsetzbare 
Kunststoff-KoaxialkanGIe, wobei das koaxiale KanUlenrohr arn distalen Ende eine 
5 Schneide aufweist und das proximale Ende des KanUlenrohrs in einer Kappe befestigt 
ist. 

Aus der DE-OS 195 00 157 A1 ist eine Vorrichtung zur intrakorporalen 
Gewebeuntersuchung, bzw. -entnahme mittels einer KoaxialkanUle bekannt, in die eine 
o der Kontur der HohlkanUle angepasste Nadelvorrichtung einfOhrbar ist. Die verwendete 
^^KoaxialkanUle besteht aus Kunststoff. Der verwendete Kunststoff ist 
|^PPolyetheretherketon (PEEK). Der Kunststoff wird deshaib verwendet um z.B. die bei 
kernspintomographischen Untersuchungsverfahren entstehenden StQreffekte durch 
Metail-Koaxialkanuien im zu untersuchenden Bereich zu vermeiden. 

5 

Der Erfindung liegt die Aufgabe zugrunde einmal diesen storenden Einfluss von Metall 
bei kernspintomographischen-, Rontgen- oder Ultraschallverfahren zu vermeiden und 
zum anderen ein biokompatibles Material zum Einsatz zu bringen, das eine hohe 
Gleitfahigkeit besitzt um das Einsetzen bzw. EindrQcken zu erleichtern und 
o insbesondere keine Beschadigung des Gewebes beim EinfQhren zu erzeugen. 

Die erfindungsgemaSe L6sung wird dadurch erzielt, dass als Kunststoff fUr das 

» KanUlenrohr Teflon verwendet wird. Teflon ist ein teilkristalliner Thermoplast, dessen 
Feuchtigkeitsaufnahme bei 23°C Null ist und dessen Feuchtigkeitsaufnahme bei 
Wasserlagerung ebenfalls Null ist. Diese Voraussetzungen machen Teflon besonders 
5 geeignet fur die Losung dieser Aufgabe. Nach einer tabellarischen Aufstellung der Fa. 
Kern GmbH (D56272 Gro&maischeid) wird in der Ausgabe vom 4.4.95 in der 
Richtwerttabelle 1 fUr teilkristalline Thermoplaste und ihre Eigenschaften (gesammelt 
aus Angaben der Rohstoffhersteller) ausgefQhrt, dass bei Teflon die 
Feuchtigkeitsaufnahme bei 23°C ebenso wie die Feuchtigkeitsaufnahme bei 
D Wasserlagerung Null ist. 

Um das Teflon in der Kappe drehsicher zu befestigen, hat sich als besonders vorteilhaft 
die Verwendung eines Klemmsitzes erwiesen. Dabei wird ein Klemmeinsatz in eine 




zentrale, koaxiale Innenbohrung der Kappe durch Hochschieben der Kappe 
eingedrUckt, der an seinem distalen Ende einen HohJdorn aufweist, der durch Aufweiten 
des proximalen Endes des Teflonschlauchs diesen gegen einen Teil der Innenbohrung 
der Kappe presst und damit diesen sowohl in der Langsachse als auch in Drehrichtung 
festhalt. 

Vorteilhaft fur das Erreichen eines guten Klemmsitzes und einer erieichterten Montage 
ist, das Teflonrohr am proximalen Ende im Bereich des Dorns vor der Montage 
geringfugig aufzuweiten, so dass der Dorn leicht einsetzbar ist. 

Urn der Teflon-Koaxialkanule die natige Stabilitat zu geben, hat sich eine Wandstarke 
von 0,2 - 0,5 mm besonders bewahrt. Die Teflon-KoaxialkanUle hat hierbei eine Lange 
von ca. 110 - 115 mm. 

• Das Aufsetzen eines Silikonschlauchs auf einen zweiten Dorn am proximalen Ende des 
Klemmeinsatzes hat den Vorteil, dass die zentrale, durchgehende Bohrung von 
Klemmeinsatz und Hohlkanule beim Einsatz des Dorns zum Einstechen in das Gewebe 
und beim nachfolgenden Einsatz eines Vakuum-Biopsieinstruments weder Luft von 
dem Instrument von auSen angesaugt werden kann, noch Gewebeflussigkeit austreten 
kann. Da das TeflonkanQlenrohr durchsichtig ist, kann der behandelnde Arzt am Blut- 
bzw. GewebeflQssigkeitspegel in der KanUle die Starke der Blutung bzw. die Starke des 
GewebeflQssigkeitsflusses bzw. -druckes in der Einstichstelle erkennen. 
Es hat sich als vorteilhaft erwiesen, zwischen dem proximalen Ende der Kappe der 
Koaxialkanule und dem EndstUck oder der im EndstUck angeordneten FUhrungsrolle, in 
der die Nadelvorrichtung des Biopsiegerates gelagert ist, ein DistanzstUck und/oder 
DistanzstQcke einzufugen, weil damit die Eindringtiefe der Biopsienadel in das Gewebe 
mit stets gleicher Einschusstiefe der einzuschieSenden Biopsienadel veranderlich ist. 
So kann die Eindringtiefe der Nadel z.B. bei einer normalen Eindringtiefe von 20 mm 
auf 10 mm oder jeden anderen innerhalb der Einschusstiefe liegenden Wert dadurch 
verandert werden, dass ein entsprech endes Zwischenstilck, von entsprechender 
Lange, auf die Nadel aufgefadelt wird, das dann beim Einsatz zwischen proximalem 
Kappenende und distalem Ende des Biopsiegerates liegt. Durch diese MalSnahme kann 
das Gerat auch zur Untersuchung von GeschwOlsten , die knapp unter der Haut liegen 
sowie von kleinen BrUsten verwendet werden. 



Anhand der nachfolgenden Figuren werden AusfUhrungsbeispiele naher beschrieben. 
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Fig. 1) Explosionsdarstellung der KoaxialkanUle (Variante A) 

Fig. 2) Schnitt durch die Kappe der KoaxialkanUle (Variante A) 

Fig. 3) Explosionsdarstellung der KoaxialkanUle (Variante B) 

Fig. 4) Schnitt durch die Kappe der KoaxialkanUle (Variante B; VergrSSerung) 

Fig. 5) KoaxialkanUle mit EindrUckdorn (Explosionsdarstellung) 

^ Fig. 6) KoaxialkanUle ohne DistanzstUck und eingefOgtem Biopsiegerat (nach 
B Ausiesen des Schusses) 

Fig. 6a) Biopsienadel nach dem Schuss, mit voller Eindringtiefe (VergroRerung 
von Bereich A der Fig. 6) 

Fig. 7) KoaxialkanUle mit Distanzstuck und eingefOgtem Biopsiegerat nach 
Auslosen des Schusses 



Fig. 7a) Detail aus Fig. 7 Bereich B 

^ Fig. 1 zeigt die KoaxialkanUle, Variante A, in einer Explosionsdarstellung. Mit dem 
P Teflonrohr 1 der KoaxialkanUle ist eine Kappe 2 verbunden. Zur Befestigung des 
Teflonrohres 1 ragt dieses in die Innenbohrung 4 der Kappe 2 mit seinem, proximalen 
Ende 5 in die Kappe hinein (Fig. 2 und 4). Auf das proximale Teflonrohrende 5 wird der 
distale Dorn 7 eines Klemmeinsatzes 6 aufgesetzt, bzw. eingeschoben. Beim 
Zusammenbau wird die Kappe von der distalen Seite her Uber den Dorn 7 mit 
aufgesetztem Teflonrohrende 5 geschoben; hierbei wird das Teflonrohr gegen die 
; Innenwand der In'nenbohrung 4 gepresst. Die Innenbohrung der Kappe ist so gestaltet, 
dass der langere proximale Teil der Innenbohrung einen grdSeren Durchmesser hat als 
der kUrzere distale Teil. Dadurch entsteht ein Absatz in der koaxialen Innenbohrung der 
Kappe (sh. Fig. 2 und 4), an dem die Flache 17 des erweiterten Teils des 
Klemmeinsatzes nach dem Uberschieben der Kappe zur Aniage kommt. Die Kappe 
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d wird vom distalen Ende her Uber den Klemmeinsatz 6 mit aufgesetztem 
KoaxialkanUlenrohr aufgeschoben bis der Klemmabsatz an den Kappeninnenabsatz 
angepresst wird. Beim Aufschiebvorgang wird gleichzeitig der breite Ring 8 des 
Klemmeinsatzes in die erweiterte Bohrung der Kappeninnenbohrung 4 ebenfalls mittels 
Presssitz eingepresst. Durch den Presssitz kann sich das Teflonrohr mit Klemmeinsatz 

5 weder zur proximalen noch zur distalen Seite bewegen, andererseits ist es durch den 
Dorn 7 so gegen die Innenwand gepresst, dass sich die KoaxialkanUle beim 
Einsetzen/Einschieben in das Gewebe nicht verdrehen kann. Auf den proximalen Dorn 
9 des Klemmeinsatzes ist ein Silikondichtschlauch 10 aufgesetzt der verhindert, dass 
beim Einsatz des EindrUckdorns 14 und spater beim Einbringen der Biopsienadei 18 

^kdes Biopsiegerates die Gewebeflussigkeit austreten kann. Beim Einsatz eines 

^rVakuum-Biopsiegerates 19 wird das Eindringen von Luft durch den Silikonschlauch 
verhindert, er wirkt als Dichtelement zwischen Aufcenkontur des EindrUckdorns bzw. der 
Nadelvorrichtung des Biopsiegerates, z.B. der SchneidhUlse und der Innenkontur der 
HohlkanUle. 

> Das Teflonrohr 1 der KoaxialkanUle ist durchsichtig. Ein Vorteil der durchsichtigen 
TeflonkanUle liegt u.a. darin, dass beim Einschieben in das Gewebe und insbesondere 
der spateren Gewebeprobeentnahme beobachtet werden kann, inwieweit 
Gewebeflussigkeit in der KoaxialkanUle hochsteigt und damit anzeigt wie stark der 
Druck der Gewebeflussigkeit bzw. die Blutung ist. 
) DerZusammenbau von Teflonschlauch und Kappe erfolgt wie folgt: 
^Zunachst wird das proximale Ende des Teflonschlauches auf den distalen Dorn 7 
jjPaufgedrUckt. Danach wird vom distalen Ende her die Kappe 2 Uber das mit dem Dorn 7 
verbundene Teflonrohrende gepresst bis die distale Seite des breiten Rings, die distale 
Flache 1 7, an der Stufe 25 der Innenbohrung der Kappe zur Anlage kommt. Der 
5 Silikonschlauch wird anschliefcend auf den proximalen Dorn 9 aufgesetzt. Es kann auch 
zweckmafcig sein, den Silikonschlauch vor dem Zusammenbau aufzusetzen. Wichtig ist, 
dass das Teflonrohr einen festen Sitz in der Bohrung der Kappe 2 hat, so dass keine 
Verschiebung oder Verdrehung moglich ist. Es ist selbstverstandlich, dass die Bohrung 
der Kappe und die Teflonrohr-/Dornkombination in ihren Toleranzen so abgestimmt sein 
) muss, dass ein Presssilz entsteht und nicht beim Einschieben eine Beschadigung des 
Teflonrohres stattfindet oder dieser Sitz nicht ausreichend ist. 



Am proximalen Ende der Kappe 2 ist ein AuSengewinde 11 angeordnet. Das 
Aufcengewinde dient dazu, nach dem Einsetzen des EindrUckdorns 14 in die 

35 KoaxialkanUle den EindrQckdorn mittels der an ihm angeordneten Schraubkappe 15, die 
am proximalen Ende des EindrQckdorns angeordnet ist, den EindrQckdorn 14 mit der 
Kappe der KoaxialkanUle vor dem EindrUcken zu verbinden. Die Kappe 15 weist hierzu 
am distalen Ende ein Innengewinde auf, das beim Einbringen des Dorns 14 in die 
KanUle 1 das Gewinde 1 1 und das innengewinde in Kontakt bringt, so dass diese durch 

40 gegenseitige Drehung miteinander verschraubt werden. Im zusammengebauten 
Zustand ragt die Dornspitze 13 des EindrUckdorns auf der distalen Seite uber das 
distale Teflonrohrende mit seiner Dornspitze hinaus. Die KoaxialkanUle wird mit dem 

•EindrQckdorn in das Gewebe eingesetzt, z.B. durch EindrUcken, und zwar so, dass z.B. 
mittels eines Ultraschallgerates die Dornspitze des EindrUckdorns nahe des zu 
45 untersuchenden Gewebes herangefUhrt , bzw. platziert wird. 

Nach dem Einsetzen der KoaxialkanUle mittels des EindrUckdorns wird der 
EindrUckdom durch Losen der Schraubverbindung zum proximalen Ende 
herausgezogen und entfernt. Um ein Verdrehen, bzw. eine Vera.nderung der 

50 Positionierung der KoaxialkanUle zu verhindern sind zwei Flachen 3 vorgesehen, in die 
eine Gabel oder Zange eingreift, die Qber weitere Elemente z.B. mit dem Operations- 
oder Untersuchungstisch verbunden sind, so dass die KoaxialkanUle in ihrer einmal 
gewahlten Position gehalten wird.. Mit der Zange bzw. Gabel, die in ihrer Spannweite 
veranderbar sein kann, wird die Kappe 2 und damit die KoaxialkanUle gehalten und ist 

lijMsowohl radial als auch axial in der gewShlten Position fixiert. Nach dem EindrUcken und 
Positionieren der KoaxialkanQle wird nach Entfernen des EindrUckdorns 14 die 
Nadelvorrichtung 12 des BiopsiegerStes 19, das z.B. fUr eine Stanzbiopsie geeignet ist, 
mit oder ohne au&en angeordneter SchneidhUlse 24 in das Teflonrohr 1 der 
KoaxialkanQle eingesetzt. Die Nadelvorrichtung 12 besteht im dargestellten Beispiel 

60 (Fig. 6 und 7) aus einer Hohlnadel 18 mit einer diese koaxial umgebende SchneidhQIse 
24, die an der distalen Kante eine Schneide 16 tragt. Die Nadelvorrichtung kann aber 
ebenso eine aussenliegende Hohlnadel sein, in deren Hohlraum koaxial die 
Abschneideinrichtung angeordnet ist. An Stelle der Schraubkappe des EindrUckdorns 
sitzt nun die Stirnflache 20, z.B. einer sterilen FUhrungsrolle 21 des Biopsiegerates auf 

d5 der proximalen Stirnflache der Kappe 2 auf. Die Stirnflache 20 der FUhrungsrolle 21 des 
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Biopsiegerates steht uber die Flache des Gehauseenddeckels 12 des Biopsiegerates 
um den Betrag ihrer Dicke vor. Dadurch wird vermieden, dass die Stimflache der Kappe 
in Beruhr'ung mit der Stimflache des Gehauseenddeckels 12 des Biopsiegerates 
kommt. Die Biopsienadel wird uber den Silikondichtschlauch 10 in das Teflon rohr 1 

70 meist im gespannten Zustand eingesetzt. Der Silikondichtschlauch 10 umschliefct z.B. 
die au&en liegende Schneidhulse 24 der Biopsienadel am AuSenumfang. Der 
Innendurchmesser des Silikondichtschlauchs 10 ist deshalb so gewahlt, dass der 
Anpressdruck an die Schneidhulse der Nadelvorrichtung ein leichtes Einsetzen zuiasst 
und ebenso die notige axiale und/oder rotierende Bewegung der Schneidhulse nicht 

75 behindert. Seine Dichtfunktion reicht jedoch aus, um einen Lufteintritt sowie den Austritt 
^von GewebefllUssigkeitzu verhindern. 

i^Das Dichtelement ist im dargestellten Beispiel ein SchlauchstUck mit einer glatten 
Innenflache; das Kunststoffschlauchstuck istflexibel und leicht aufsetzbar. Es kann aber 
auch zweckmaSig sein, die Kanten fur das Aufsetzen entsprechend auszubilden, z.B. 

so zu runden; auch die Dichtflache muss nicht unbedingt glatt ausgebildet sein, sie kann 
z.B. Umlaufrippen aufweisen. Wichtig ist, dass die beschriebene Funktion nicht 
behindert wird. 

FOr das Teflonrohr 1 der KoaxialkanUle wird eine Wanddicke von 0,2 bis 0,5 mm 

gewahlt um die n6tige Steifigkeit bei einer Lange von 110 - 120 mm zu erhalten. 
?5 Andererseits ist darauf zu achten, dass das Teflonrohr 1 so dehnfahig ist, dass es fur 

den erforderlichen Presssitz geeignet ist. 
[Pf^Die Variante B (Fig. 3 und 4) unterscheidet sich von der Variante A (Fig. 1 und 2) 
l^lediglich dadurch, dass das proximale Teflon rohrende geringfugig aufgeweitet wurde, 

bevor es Uber den Dorn 7 geschoben wird. Die geringfugige Aufweitung erleichtert die 
?o Montage und verbessert den Sitz und die Klemmwirkung zwischen Klemmeinsatz und 

Kappe. 

Die Eindringtiefe der Biopsienadel 18 des Biopsiestanzgerates liegt je nach gewahlter 
NadelgroSe zwischen 20 und 35 mm. Im Allgemeinen betragt sie 20 mm. Bei kleinen 
Brusten oder Geschwulsten, die knapp unter der Haut liegen, ist daher die Eindringtiefe 
15 der Biopsienadel beim Einschuss zu tief, da das Biopsiegerat auf der KoaxialkanUle 
unmittelbar oder mittels der FUhrungsrolle aufgesetzt wird und die Eindringtiefe nicht am 
Gerat veranderbar ist. 
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In Fig. 6 ist das Biopsiegerat, nach Einsatz in die KoaxialkanUle, nach dem Einschuss 
dargestellt. Fig. 6 und Fig. 6a zeigen die Eindringtiefe T. 

)0 Urn das gleiche Biopsiegerat mit gleicher Biopsienadei und gleicher Einschusstiefe 
und die gleiche, also eine einheitliche KoaxialkanUle mit gleicher Gesarntlange bei 
geringeren Einschusstiefen verwenden zu kCnnen, wird auf die Biopsienadei vor dem 
Einsetzen ein oder mehrere Distanzstucke 22 medial aufgesetzt; sie liegen also medial 
vor der im Gehause gelagerten FUhrungsrolle 21. Durch das EinfUgen von 

)5 Distanzstucken oder einem DistanzstUck kann somit die Eindringtiefe T verandert 
werden. Nach dem Einsetzen des DistanzstUckes steht die Nadelspitze der 
Biopsienadei im gespannten Zustand nicht mehr, wie beim Einsetzen ohne 
DistanzstUck aus der KoaxialkanUle geringfUgig vor, sondern sie liegt in der 

LaBKoaxialkanUle. E'g> 7 und 7a zeigen wie die Eindringtiefe T reduziert wird, nachdem ein 
DistanzstUck 22 der Lange L aufgesetzt wurde. Die Eindringtiefe T ist gleich T - L. Wie 
in Fig. 7 und 7a dargestellt, wird durch das EinfUgen der Distanzstucke die Eindringtiefe 
reduziert; die Funktion des Probeentnahmeraums 23 sowie die Betatigung der 
SchneidhUlse 24 wird dadurch nicht beeintrachtigt. Wird so z.B. ein DistanzstUck von 10 
mm bei einer Nadeleindringtiefe von 20 mm verwendet, so wird die Eindringtiefe auf 10 

5 mm reduziert. NatUrlich kann das DistanzstUck einteilig oder mehrteilig ausgefUhrt 
werden, d.h. bei Verwendung von Distanzstucken mit 5 mm Starke, sind 2 
Distanzstucke notig. 

Das EinfUgen von Distanzstucken oder einem DistanzstUck entsprechender Lange 
eroffnet die Moglichkeit eine einheitliche KoaxialkanUle einschlieSlich eines einheitlich 
yMeinzufUgenden EindrUckdorns 14 fur verschiedene Eindringtiefen zu verwenden. Das 
gleiche Ergebnis bezUglich einer reduzierten Eindringtiefe kfinnte auch erzielt werden 
durch die Verwendung verschieden hoher Kappen oder durch Aufsetzen der 
Distanzstucke auf die Kappe, was ein Aquivalent zu den aufeufadelnden 
Distanzstucken darstellen wUrde. 



Teileliste Knnststoff-KoaxialkanUle 

1 Teflonrohr 

2 Kappe 

3 Flache 

4 Innenbohrung 

5 proximales Ende des 
Telfonrohres 

6 Klemmeinsatz 

7 distaler Dorn 

8 breiter Ring 

9 proximaler Dorn 

10 Silikondichtschlauch 

1 1 Gewinde 

12 Nadelvorrichtung 

13 Spitze des EindrQckdorns 

14 EindrOckdorn 

15 Schraubkappe 

16 Schneide 

17 distale Flache 

18 Biopsienadel 

19 Vakuumbiopsiegerat 

20 Stirnflache 

21 FUhrungsrolle 

22 DistanzstQck 

23 Probeentnahmeraum 

24 SchneidhQIse 

25 Stufe 




Kunststoff-Koaxialkanale 

1. ) In ein menschliches Gewebe einsetzbare Kunststoff-Koaxialkanale, wobei das 

koaxiale KanUlenrohr am ihrem distalen Ende eine Schneide aufweist und das 
proximale Ende des KanUlenrohr in einer Kappe befestigt ist, dadurch 
gekennzeichnet, dass als Kunststoff fur das KanUlenrohr (1) Teflon (PTFE) 
verwendet wird. 

2. ) Kunststoff-KoaxialkanQle nach Anspruch 1 , dadurch gekennzeichnet, dass das 

aus Teflon bestehende Kanulenrohr Uber einen Klemmeinsatz (6) mit der Kappe 
(2) verbunden ist. 

3. ) Kunststoff-Koaxialkanule nach Anspruch 1 und Anspruch 2, dadurch 

gekennzeichnet, dass die Wandstarke des Teflonrohres 0,2 - 0,5 mm betragt. 

4. ) Kunststoff-Koaxialkanale nach Anspruch 2, dadurch gekennzeichnet, dass der 

Presssitz in der Kappe dadurch erzeugt wird, dass Uber einen distalen Dorn (7) 
im Klemmeinsatz (5) auf den das Teflon-KanUlenrohr (1) aufgesetzt ist, die 
Kappe vom distalen Ende her aufgeschoben, bzw. aufgepresst wird, so dass das 
Tefon-KanUlenrohr gegen die Innenwand der Bohrung (4) der Kappe (2) gepresst 
wird. 

5. ) Kunststoff-Koaxialkanale nach Anspruch 4, dadurch gekennzeichnet, dassam 

proximalen Ende (6) des Klemmeinsatzes ein Silikondirchschlauch (10) 
aufgesetzt ist. 

6. ) Kunststoff-Koaxialkanale nach Anspruch 4, dadurch gekennzeichnet, dass das 

Teflon-Kanalenrohr (1) am proximalen Ende vor dem Aufsetzen auf den Dorn (7) 
geringfUgig aufgeweitetet wurde. 

7. ) Kunststoff-Koaxialkanale nach einem oder mehreren der vorhergehenden 

AnsprUche, dadurch gekennzeichnet, dass zwischen der Stirnflache am 
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proximalen Ende der Kappe (2) der KoaxiaikanUle und der Stirnfiache am 
distalen Ende des Biopsiegerates, z.B. an der distaien Stirnseite einer im 
Gehause gelagerten FUhrungsrolle ein Distanzstuck (16) zur Reduktion der 
Eindringtiefe einsetzbar ist. 

Kunststoff-Koaxialkanule nach Anspruch 8, dadurch gekennzeichnet, dass die 
Distanzstucke RundkSrper mit Innenbohrung sind, die auf die Biopsienadel 
aufgefadelt werden. (Fig. 7a) 

Kunststoff-KoaxialkanDle nach einem oder mehreren der vorhergehenden 
AnsprUche, dadurch gekennzeichnet, dass das Teflon-KanOlenrohr mit gieicher 
Lange zum Ausgleich der Eindringtiefe in Kappen verschiedener H6he eingesetzt 
wird. 
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